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1. Dan janganlah kamu mengikuti apa yang kamu tidak mempunyai 
pengetahuan tentangmu, sesungguhnya penglihatan, pendengaran dan hati 
akan dimintai pertanggungjawaban. (Q. S. Al-Isro: 16). 
2. Orang-orang yang sukses telah belajar membuat diri mereka melakukan hal 
yang harus dikerjakan ketika hal itu memang harus dikerjakan, entah mereka 
menyukainya atau tidak. (Aldus Huxley). 
3. Jangan lihat masa lampau dengan penyesalan, jangan pula lihat masa depan 
dengan ketakutan, tapi lihatlah sekitar anda dengan penuh kesadaran. (James 
Thusber). 
4. Musuh yang paling berbahaya di atas dunia ini adalah penakut dan bimbang. 
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PENATALAKSANAAN TERAPI LATIHAN  PADA KONDISI 
PASCA OPERASI TOTAL KNEE REPLACEMANT SINISTRA 
DI RSAL. RAMELAN SURABAYA 




Latar Belakang : Operasi penggantian sendi lutut yang disebut (Total Knee 
Replacement atau TKR) adalah operasi ortopedik yang cukup rumit, tetapi 
semakin banyak dilakukan. Penderita yang mengalami kerusakan pada tulang 
sendi (seperti osteoarthtritis) kini dapat diatasi dengan Total Knee Replacement. 
Bahkan sejak tahun 2000, salah satu rumah-sakit di Indonesia, telah melakukan 
operasi Total Knee Replacement terbanyak di kawasan Asia Tenggara. 
Perbandingan lutut sebelum dioperasi dengan lutut sesudah dioperasi 
Total knee replacement biasanya dilakukan pada penderita osteoarthritis berat. 
Sebagian besar pasien yang mendapatkan lutut artifisial berusia di atas 50 tahun, 
tetapi bukan tidak mungkin ada penderita yang usianya lebih muda karena 
mengalami kasus khusus. 
Tujuan : untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi dalam pengurangan nyeri, 
meningkatkan kekuatan otot, menambah lingkup gerak sendi dan mengurangi 
spasme dengan menggunakan modalitas terapi latihan seperti straching exercise, 
active resisted exercise, resisted active movement dengan quadriceps bench dan 
hold rilex. 
Hasil : setelah dilakuka terapi selama enam kali didapatkan hasil adanya 
pengurangan nyeri gerak dan nyeri tekan, sedangkan nyeri diam tetap, lingkup 
gerak sendi belum ada perubahan, kekuatan otot fleksor hip semakin meningkat, 
ekstensor hip meningkat, fleksor knee juga meningkat. 
Kesimpulan : Dengan modalitas terapi latihan pada kondisi Pasca Total Knee 
Replacement Sinistra dapat mengurangi rasa nyeri, meningkatkan kekuatan otot, 
menambah lingkup gerak sendi dan mengurangi spasme. 
Kata Kunci : Pasca Total Knee Replacemant Sinistra, streching exercise, active 
resisted exercise, resisted active movement dengan quadriceps 







PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT OF PASCA TOTAL KNEE 
REPLACEMANT CONDITION WITH MODALITAS PRACTICE 
THERAPY IN RSAL. RAMELAN SURABAYA 




Background: knee joint replacement surgery is called (Total Knee Replacement 
or TKR) is an orthopedic surgery is quite complicated, but more and more do. 
Patients who suffered damage to the joints (like osteoarthtritis) can now be 
overcome with Total Knee Replacement. Even since 2000, one of the hospitals in 
Indonesia, had surgery Total Knee Replacement highest in Southeast Asia. 
Comparison with the knee before knee surgery after surgery 
Total knee replacement is usually performed in patients with severe osteoarthritis. 
The majority of patients receiving artificial knees are over 50 years old, but it is 
not impossible that there are younger people because of a special case. 
Purpose: to determine the implementation of physiotherapy in reducing pain, 
improving muscle strength, increase range of motion and reduces spasm using 
exercise therapy modalities such as straching exercise, active exercise resisted, 
resisted active movement with quadriceps bench and hold rilex. 
Results: After treatment for six times did showed a reduction in pain and 
tenderness of motion, while the remain silent pain, range of motion has been no 
change, hip flexor muscle strength increases, increased hip extensor, knee flexors 
also increased. 
Conclusion: With the modality of exercise therapy on condition of Post Total 
Knee Replacement Sinistra can reduce pain, improve muscle strength, increase 
range of motion and reduces spasms. 
Keywords: Post Total Knee Replacemant Sinistra, stretching exercise, active 
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TKR: Total Knee Replacemant 
VDS: Verbal Deskriptive Scale 
MMT: Manual Muscle Testing 
ROM: Range of Motion 
ADL: Activity Daily Living 
FAE: Free Active Exercise 
RAE: Resisted Active Exercise 
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